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Rechtsmedizinische Aspekte korperlicher KindsmiBhandlung

LUnser Kind war plétzlich ganz schlaff und zwischenzeitlich streckte es sich immer wieder. Hin und wieder

schrie es, trinken will es auch nicht mehr. Bitte helfen Sie uns." Einem Kinderarzt fallen zu dieser Schilde-
rung sicherlich zahlreiche Differentialdiagnosen ein und noch wéhrend der Untersuchung bekommt der
7 Wochen alte Saugling einen Krampfanfall. Bei weiterfiihrenden radiologischen Untersuchungen fallen

dann in der Sonographie des Schadels erste suspekte Befunde auf, die sich im CCT/MRT als Subduralha-

matome bestdtigen, zusatzlich zeigen sich neben einer nicht unerheblichen Mittellinienverlagerung intra-

cerebrale Blutungen.

Spatestens zu diesem Zeitpunkt
kommt der Verdacht auf, dass ein
Trauma vorliegt. Den Eltern ist
bei der Aufnahme im Kranken-
haus auf Nachfrage kein Unfall
erinnerlich, sie kénnen auch kei-
nen Mechanismus beschreiben,
der geeignet erscheint, derartig
schwere Verletzungen hervorzu-
rufen. Wahrend des stationdren
Aufenthaltes berichtet die Mutter,
sie sei mit dem Kinderwagen uber
Kopfsteinpflaster gefahren, nur so
kénne sie sich die Verletzungen er-
kldren. Da hier der Verdacht einer
nicht akzidentellen Kopfverletzung
vorlag, wurde durch die Klinik die
Rechtsmedizin, die Kriminalpolizei
und das Jugendamt eingeschaltet.
Bei seitens der Rechtsmedizin emp-
fohlenen Untersuchungen wurden
beiderseits retinale Einblutungen
gesehen. Bei der rechtsmedizini-
schen korperlichen Untersuchung
wurden bis T cm im Durchmesser
groBBe, blass gelbe Hamatome im
Sinne von Griffspuren neben der
Wirbelsdule festgestellt. Aus der
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Gesamtheit der Befunde ergibt
sich der dringende Verdacht eines
Schitteltraumas (Synonym shaken-
baby-syndrom). Ein Schitteltrau-
ma ist charakterisiert durch ein
Subduralhdmatom, welches haufig
von weiteren intrakraniellen und
intracerebralen Einblutungen (Sub-
arachnoidalhdmatom, Rindenprel-
lungsherden) sowie Verletzungen
des Gehirngewebes begleitet wird.
Weiterhin werden neben den ce-
rebralen Verletzungen mindestens
einer der nachfolgenden Befunde
gefordert: retinale Einblutungen,
kein oder ein minimales &duBeres
Trauma, eine fehlende oder keine
adaquate Anamnese, auf MiBhand-
lung hinweisende Begleitverletzun-
gen, ein bezeugtes oder zugegebe-
nes Schiitteln.

Eine Hinzuziehung rechtsmedizini-
scher Kollegen zu KindsmiBhand-
lungen erfolgt im Einzugsbereich
des Institutes fir Rechtsmedizin
des Universitdtsklinikums Schles-
wig-Holstein (Standorte Kiel und

Libeck) mehrfach im Monat. Hier-
bei kann der Rechtsmediziner als
Konsiliararzt beratend seine Kolle-
gen unterstlitzen oder im Auftrag
der Ermittlungsbehérden (Kriminal-
polizei, Staatsanwaltschaft) einge-
schaltet sein. In vielen Fallen wird
der Verdacht der KindsmiRhand-
lung durch die klinischen Kollegen
bereits vermutet. Gelegentlich sind
die Befunde jedoch dezenter oder
evt. nahezu abgeheilt, so dass die
Beurteilung erheblich erschwert
sein kann. In allen Fallen, so auch in
dem oben skizzierten, ist die inter-
disziplindre Zusammenarbeit aller
Fachrichtungen zur Sicherung der
Diagnose einer KindsmiBhandlung
von entscheidender Bedeutung.

AbschlieBend im Ermittlungsver-
fahren ist es die Aufgabe des
Rechtsmediziners im Auftrag der
Kriminalpolizei oder der Staats-
anwaltschaft sdmtliche Befunde
aller behandelnden Arzte von der
Geburt bis zum Vorfall und die

kriminalpolizeilichen ~ Ermittlungs-
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ergebnisse zusammenzufassen und
zu beurteilen. Diese Beurteilung
schlieBt eine Bewertung beschrie-
bener  Entstehungsmechanismen
in Bezug zu den festgestellten Ver-
letzungen ein. Das rechtsmedizini-
sche Gutachten stellt neben den
kriminalpolizeilichen Ermittlungen

die Grundlage zur Anklage dar.

Bei einer wie im obigen Beispiel be-
schriebenen nicht akzidentellen
Kopfverletzung im Sinne eines
Schitteltraumas sind typischerwei-
se Subduralhdmatome festzustel-
len. Es kann weiterhin zu Subarach-
noidalhdmatomen und intracere-
bralen Einblutungen (Kontusions-
blutungen, Rindenprellungsherde,
Marklagereinblutungen) kommen.
Das forcierte Vor- und Ziiriickpen-
deln des kindlichen Kopfes fiihrt zu
Akzelerations- und Dezelerations-
vorgdngen, wodurch es zu unter-
schiedlichen Beschleunigungen des
Gehirngewebes und des Schadel-
knochens kommt und folgend
zu Einblutungen und Gewebsscha-
digungen®*6719. Durch das Schiit-
teln kann ebenfalls ein diffuses
axonales Trauma hervorgerufen
werden, welches unter Umstanden
zu Seh-, Hor- und Sprachstérungen
fithren kann>®’. Bei einem statt-
gehabten Schiitteltrauma konnen
neben den intracerebralen Ver-
letzungen auch andere Verletzun-
gen haufig beobachtet werden,
hierzu zéhlen beispielsweise reti-
nale Einblutungen, H&matome,

Frakturen. Insbesondere Hamato-

me in Form von Criffspuren am
Oberkdrper und/oder an den Ar-
men kénnen beim Schitteltrauma
haufiger beobachtet werden.

Gemal der Definition eines Schiit-
teltraumas missen neben den o. g.
cerebralen Befunden die weiteren
nicht
zwingend vorliegen, um die Diag-

genannten  Verletzungen
nose eines Schiitteltraumas zu
stellen.

Schiitteltraumata werden haufig
bei Sduglingen im ,Hauptschrei-
alter" beobachtet, das Schreien
stellt den Hauptrisikofaktor dar®’.
Ein weiterer Risikofaktor sind jun-
ge und lberforderte Eltern, die ihr
Kind schiitteln, damit es aufhort zu
schreien’. Die durch die cerebralen
Verletzungen verursachten klini-
schen Symptome sind unmittelbar
nach dem Schiitteln zu beobach-
ten, d. h. sie treten ohne eine zeit-
liche Verzégerung ein. Zu den am
haufigsten beobachteten Sympto-
men zahlen ein reduzierter Allge-
meinzustand, eine Trinkschwéache
bis hin zur Nahrungsverweigerung,
Schlafrigkeit bis hin zum Koma,
Erbrechen, Muskelhypotonie, zere-
brale Krampfanfalle, Apnoen, Tem-
peraturregulationsstérungen und
Bradykardien®.

Im Zusammenhang mit einer kor-
perlichen MiBhandlung werden
haufig Frakturen festgestellt. Sie
werden eher ,zuféllig” vor allem bei
Kindern bis zum 18. Lebensmonat

entdeckt*®. In den meisten Fallen

liegen mehrere Fraktur vor, welche
in den haufigsten Fallen ein unter-
schiedliches Alter aufweisen*®. Bei
Séuglingen und noch nicht mobi-
len Kleinkindern ist letztlich jede
Fraktur ausgesprochen verdachtig
auf eine kérperliche MiBhandlung.
Bei Kleinkindern, die bereits krab-
beln oder laufen, muss der Entste-
hungsmechanismus méglichst ge-
nau rekonstruiert werden, um eine
MiBhandlung von einem Unfall
differenzieren zu kdnnen. Grund-
satzlich erfordert die Entstehung
einer Fraktur in diesem Alter eine
erhebliche Krafteinwirkung.

Typischerweise ~ kénnen  meta-
physare und epiphysare Frakturen
beobachtet werden, sie sind nahe-
zu beweisend fir eine MiBhand-
lung">461°° Am haufigsten werden
hierbei Korbhenkelfrakturen, Eck-
frakturen und Epiphyseolysen fest-
gestellt"®'°. Ebenfalls haufig wer-
den diaphysare Frakturen gesehen,
hiervon sind in abnehmender Hau-
figkeit der Femur, der Humerus und
die Tibia betroffen'®'°. Rippenfrak-
turen kommen haufig in Kombina-
tion mit einem Schiitteltrauma, in
posterior paravertebraler sowie
lateraler und seltener parasternaler
Position, vor'#619. Vergleichsweise
seltener werden Griinholzfraktu-
ren, periostale Reaktionen und
Frakturen der Wirbelkdrper diag-
nostiziert'#®1°. Frakturen des Scha-
dels und insbesondere der Scha-
delkalotte erfordern aufgrund der
Verschieblichkeit der Schadelkno-
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W Abb. 1/2: Diaphysdre Frakturen bei Kindern

chenanteile und der Elastizitat eine
massive stumpfe Gewalteinwirkung®.
Ein Sturz aus dem Bett, vom Sofa
oder vom Wickeltisch fihrt in nur
einem sehr geringen Prozentsatz
zu einer Schadelfraktur. Ausge-
sprochen verdachtig auf eine MiB-
handlung sind Frakturen der Scha-
delkalotte, die sich tiber die noch
nicht verschlossenen Schadelnahte

weiter fortsetzen®1°.

Im Falle einer vermuteten kérper-
lichen MiBhandlung werden gemaR
entsprechender Leitlinien (z. B. Ge-
sellschaft fiir Padiatrische Radiolo-
gie), vor allem bei Kindern, die sich
noch nicht selbst zum Vorfall
auBern kénnen, konventionelle
Réntgenaufnahmen der Wirbelsau-
le, des Beckens, der oberen und
unteren Extremitdten einschlieB-
lich der Hand- und FuBgelenke
empfohlen. Bei einer neurologi-

schen Fragestellung oder Sympto-
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matik  konnen

die knéchernen
Strukturen des Kopfes sowie die
Kopfhaut im CCT oder MRT befun-
det werden, eine konventionelle
Réntgenaufnahme ist dann nicht
mehr erforderlich.

Diaphysare Frakturen

bei Kindern

Am haufigsten fallen als Folge
einer korperlichen MiBhandlung
Hamatome auf. lhr Vorhandensein
weist auf eine stumpfe und in den
meisten Fallen massive Gewalt-
einwirkung hin. Der hochgradige
Verdacht auf eine stattgefundene
MiBhandlung kommt insbesonde-
re bei Sauglingen und noch nicht
mobilen Kleinkindern auf. Im Ge-
gensatz dazu kénnen Hamatome
an so genannten AnstoBstellen bei
Kindern, die bereits krabbeln oder
laufen, haufiger beobachtet wer-
den, ohne dass sie zwangsweise ei-

nen solchen Verdacht aufkommen

lassen. Zu derartigen AnstoBstel-
len, die auch als ,leading edges"
bezeichnet werden, gehéren bei-
spielsweise die Unterschenkelvor-
derseiten*®!". Demgegeniiber sind
jedoch Hdmatome an untypischen
AnstoBstellen, unter anderem im
Bereich der Ohren, des Rumpfes
und der Oberschenkel, bei Kindern
jeden Alters kritisch beztglich ihrer
Entstehung zu hinterfragen.

Bei Kindern unterliegt der Abbau
eines Hamatoms den gleichen
Farbveranderungen wie bei Er-
wachsenen, der entscheidende
Unterschied liegt jedoch im zeitli-
chen Verlauf. Ein rotes oder blau-
violettes Hamatom st als frisch
einzustufen, wéahrend eine gelbe
Farbung in seltenen Fallen schon
nach einem Tag auftreten kann*6°,
Nicht selten kédnnen Formen oder

Muster als Hinweise auf einen zur



W Abb. 3: Mehrfache, massive, stumpfe Gewalteinwirkung auf das Gesicht, u. a. mit
fraglichem , Kneifen” der rechten Wange - Frontalansicht und Seitenansicht (unten).

Gewaltausiibbung benutzten Ge-
genstand gesehen werden, dies
kann beispielsweise ein Fingerkup-
penabdruck, eine Suppenkelle oder
eine Girtelschnalle sein.

Mehrfache, massive, stumpfe Ge-
walteinwirkung auf das Gesicht,
u. a. mit fraglichem ,Kneifen" der
rechten Wange.

Mehrheitlich ist eine kérperliche
MiBhandlung kein Einzelereignis,
insofern deuten unterschiedlich
alte Verletzungen auf eine mehrzei-
tige MiBhandlung hin. Vor diesem
Hintergrund wird von den behan-
delnden, befunderhebenden und
begutachtenden Arzten (Radiolo-
gen, Dermatologen, Gynakologen,
Chirurgen, Rechtsmedizinern, etc.)
eine Alterseinschatzung der Ver-
letzungen gefordert. Auch eine
Befunde
gegenliber alteren, beispielsweise

Abgrenzung  aktueller

dokumentierten  Geburtstrauma-
ta, kann ggf. erforderlich sein. Bei
allen Verletzungen, die auf eine
MiBhandlung

durch  weiterfiihrende

hinweisen, muss
klinische
Untersuchungen abgekldrt wer-
den, ob differentialdiagnostisch zur
MiBhandlung  mégli-
cherweise noch nicht
diagnostizierte Er-
krankungen vorliegen,
die zu den festgestell-
ten Befunden gefiihrt
haben kénnten. So
sind im Bereich des
Stoffwechsels  und
der  Blutgerinnung
mogliche Differential-

diagnosen zu suchen
146,10

Insbesondere bei Ver-
letzungen, wie z. B.
bei Hamatomen, er- |
gibt sich die offen- N
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sichtliche Notwendigkeit einer zeit-
nahen Dokumentation. Bei anderen
Verletzungen, wie z. B. bei Fraktu-
ren, konnen auch noch nach Jahren
Hinweise auf eine MiBhandlung er-
langt werden. Die Dokumentation
von Verletzungen und Befunden
kann in sehr unterschiedlicher Form
erfolgen, so beispielsweise durch
Sonographiebilder, ~ Réntgenauf-
nahmen, CCT, MRT, laborchemische
Untersuchungen und Lichtbilder.
Bei der fotographischen Dokumen-
tation sollte auf eine gute Bildqua-
litat (Ubersichts- und Detailauf-
nahme, Bildschérfe) geachtet und
ein MaRstab neben die Verletzung
gelegt werden. In jedem Fall muss
eine prazise handschriftliche Doku-
mentation erfolgen beziiglich der
Verletzungsart, der Lokalisation,
der GréRe und bei Hdmatomen be-

ziiglich der Farbe. Entsprechende
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Formulare sind im Internet zu fin-
den (Deutsche Gesellschaft gegen
Kindesmisshandlung und -vernach-
lassigung  (www.kindesmisshand-
lung.de). In manchen Fallen kann
auch eine Asservierung von Spuren
(z. B. Haare, Blut, Sperma) erforder-

lich sein®.

Neben den bereits genannten Ver-
letzungen gibt es noch weitere,
die auf MiBhandlungen hinweisen
kénnen. Neben der o. g. stumpfen
Gewalt kénnen beispielsweise auch
scharfe, thermische oder chemi-
sche Gewalteinwirkungen vorge-
funden werden. Von besonderer
Bedeutung ist die Ganzkdrperun-
tersuchung eines Kindes, da letzt-
lich jede Korperregion betroffen
sein kann.

Ein weiteres groBes Themenfeld
stellt neben der korperlichen Mi-
handlung die sexuelle MiBhandlung
von Médchen und Jungen gleicher-
mafBen dar. Dieses Themenfeld ist
vornehmlich der Fachbereich der
gynékologischen und proktologi-
schen Kollegen.

Ein gemeinsames Merkmal aller
miBhandlungsbedingter Verletzun-
gen ist, dass entweder kein oder ein
nicht plausibler Verletzungsmecha-
nismus und zum Teil kein konkreter
Verletzungszeitpunkt von den Eltern
oder den aufsichtsfiihrenden Perso-
nen genannt werden kann. Auch
eine ,Anpassung oder Nachbesse-
rung"” des Entstehungsmechanismus
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an die festgestellten Verletzungen
und drztlichen Mitteilungen sind
hochgradig verdachtig ®%.

Zusammenfassend  kénnen ver-
schiedene Formen der Kindsmif3-
handlung unterschieden werden.
Am haufigsten ist eine korperliche
KindsmiBhandlung zu beobachten.

In der polizeilichen Kriminalstatis-
tik 2007 wurden 3373 Félle einer
kérperlichen  MiBhandlung von
Kindern (gemaB § 225 StGB, MiR-
handlung von Schutzbefohlenen)
verzeichnet, dies entspricht einer
Zunahme von 7,7 % gegeniber
dem Vorjahr. Dariiber hinaus gibt
es noch weitere Straftatbestdande
(beispielsweise § 223, 224, 226,
227 StGB); hier erfolgt allerdings
die Erfassung von kdrperlichen
KindsmiBhandlungen nicht geson-
dert, so dass die Fallzahlen insge-
samt deutlich héher liegen.

Ein sexueller Missbrauch von Kin-
dern (gemaB § 176, 176a, 176b
StGB) wurde in 12.772 Fallen fest-
gestellt, gegeniiber dem Vorjahr
bedeutet dies eine Zunahme von
0,1 %. Bei beiden MiBhandlungs-
formen ist per Gesetz (Strafgesetz-
buch) allein der Versuch strafbar.

Neben der kérperlichen und der
sexuellen MiBhandlung, die am
haufigsten dokumentiert werden,
gibt es weiterhin die emotionale
MiBhandlung und die Vernachlas-
sigung. Konkrete Zahlen zu diesen

MiBhandlungsformen gibt es nicht.

Insgesamt kann jedoch fiir alle
MiBhandlungsformen davon aus-
gegangen werden, dass die regis-
trierten Falle nur die Spitze eines
Eisbergs darstellen, die Dunkelzif-
fer liegt bei bis zu 90%.

Im Interesse der Kinder ist es so-
mit umso wichtiger, aufmerksam,
wachsam und unvoreingenommen
bei einem Gespréch, einer Untersu-
chung und einer Befundung zu sein.
Im Falle des Verdachts bestehen
mehrere Moglichkeiten auf die Si-
tuation zu reagieren, beispielswei-
se in einem Ansprechen des Kindes
oder der Eltern, einer Einschaltung
der Rechtsmedizin, des Jugendam-
tes oder der Polizei. Bei Unklarhei-
ten oder Fragen kann sich jederzeit
an rechtsmedizinische Kollegen/
Institute fiir Rechtsmedizin ge-
wandt werden.
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